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Резюме. В статье описаны психические расстройства у 109 обследованных лиц, проходивших стационарную
судебно-психиатрическую экспертизу в Государственном научном центре социальной и судебной психиатрии им.
В.П. Сербского в период с 1994 по 2001 г.г., связанные с органической патологией ЦНС и хроническим алкоголизмом,
у которых наблюдались атипичные формы алкогольного опьянения при совершении противоправных деяний, а также
в анамнезе. Приводятся сравнительные клинические, социальные и криминологические данные по двум выделенным
группам: лицам с признаками синдрома зависимости от алкоголя  и без такового. Обсуждаются факторы риска
криминального поведения данного контингента обследованных.
Ключевые слова: острая алкогольная интоксикация, алкогольная зависимость,  судебно-психиатрическая
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Abstract. The article deals with mental disorders in 109 examined persons. All of  them had undergone forensic
psychiatric examination in Serbsky  State Scientific Centre of social and forensic psychiatry from 1994 to 2001 due to their
organic pathology of C.N.S. and chronic alcoholism. Atypical forms of alcoholic intoxication on infringing a law or in
anamnesis were observed in them. Comparative clinical, social and criminological data on two selected groups - persons with
the signs of alcohol dependence syndrome and those without it - are given. Risk factors of criminal behaviour of the examined
persons are also discussed.
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Среди различных видов острой интокси-
кации психоактивными веществами в клини-
ческой психиатрии выделяется понятие атипич-
ного алкогольного опьянения. В этих случаях
происходит либо чрезмерно резкое, по сравне-
нию с типичной клинической картиной, усиле-
ние какой-нибудь группы симптомов, либо ме-
няется последовательность их появления, либо
возникают разнообразные психические нару-
шения, вообще не характерные для типичных
случаев алкогольного опьянения [1].
Хронический алкоголизм позволяет про-
следить, как в рамках одного заболевания с те-
чением времени меняются клинические прояв-
ления, в том числе и картина алкогольного опь-
янения, которая постепенно становится «ати-
пичной». На самом деле эта «атипичность» за-
кономерна и является характерным симптомом
развернутой стадии хронического алкоголизма,
наступает после возникновения амнестических
форм алкогольного опьянения и нередко про-
текает параллельно нарастанию изменений лич-
ности, меняясь в сторону эксплозивности и дис-
форичности [3,4,6,9].
Помимо больных хроническим алкоголиз-
мом, наиболее обширной группой, в которой
проявляется атипичность алкогольного опьяне-
ния, является контингент лиц с органическим
психическим расстройством. Прием спиртных
напитков усугубляет уже существующие, свой-
ственные этим лицам раздражительность, экс-
плозивность, дисфорические нарушения, что
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резко меняет и утяжеляет картину острой алко-
гольной интоксикации, которая часто не укла-
дывается в рамки стандартного представления
об обычном опьянении [10]. Хронический ал-
коголизм среди лиц с органической патологи-
ей головного мозга (особенно перенесших че-
репно-мозговые травмы) является обычным
явлением, несмотря на плохую переносимость
спиртных напитков.
Cложные формы опьянения считаются
своеобразными маркерами психоорганическо-
го синдрома [8]. Обращает на себя внимание
«аффективная неустойчивость» опьяневших,
слабое сопротивление аффективным раздражи-
телям, несоответствие между объективным по-
водом и реакцией [5,7]. Поэтому в состоянии
алкогольной интоксикации обычны проявления
насилия, агрессивного поведения по отноше-
нию к окружающим [11,12]. Наиболее часто
общественно опасные деяния совершаются в
состоянии эпилептоидного алкогольного опья-
нения и опьянения с эксплозивностью [2].
Одни исследователи, изучая острые и хро-
нические эффекты алкоголя и их влияние на
совершение насильственных преступлений,
приходят к выводу, что с собственно противо-
правными деяниями связаны проявления ост-
рой алкогольной интоксикации, а не наличие
(или отсутствие) алкоголизма, и утверждают,
что алкоголь прямым образом способствует
проявлениям насилия [12]. В то же время, иные
авторы, исследуя данную проблему, придают
достаточное значение факту алкогольной зави-
симости, наличие которой явным образом от-
ражается на жестокости и тяжести преступле-
ний и криминальном рецидивизме. Исследова-
ние влияния алкоголя на делинквентное пове-
дение выявляет существенно более значитель-
ную роль острой алкогольной интоксикации в
период совершения преступления сравнитель-
но с наличием у обследованных собственно ал-
когольной зависимости и иных психосоциаль-
ных факторов, таких, как неблагоприятные пси-
хобиографические обстоятельства, криминаль-
ное прошлое и т.д. Алкогольная интоксикация
непосредственно способствует совершению на-
сильственных деликтов и коррелирует с их же-
стокостью и тяжестью [14,15].
Нами было обследовано 109  мужчин в
возрасте от 18-ти до 60 лет, проходивших ста-
ционарную судебно-психиатрическую экспер-
тизу в ГНЦ социальной и судебной психиатрии
им. В.П. Сербского в период с 1994 по 2001
годы, у которых были выявлены признаки орга-
нического психического расстройства различ-
ного генеза, а также те или иные атипичные
формы алкогольного опьянения  при соверше-
нии ими противоправных действий и в анам-
незе.
Лица с клиническими признаками
алкогольной зависимости
В данной группе, состоявшей из 67 чело-
век, преобладали лица среднего и старшего воз-
раста (55,3%), половина из которых состояли в
браке и имели детей (53,7%), получившие не-
полное среднее (25,4%) и среднее (56,7%) об-
разование, занимающиеся физическим (52,2%),
в том числе малоквалифицированным (20,9%),
трудом. Инвалидность по соматическому забо-
леванию имели 6% обследованных, а по пси-
хическому заболеванию — 14,9% с диагнозом:
«Органическое поражение головного мозга», в
том числе с умственной отсталостью. Прошед-
шие срочную военную службу составили поло-
вину обследованных, освобожденные от служ-
бы в армии в связи с органическим психичес-
ким расстройством и сопутствующими лично-
стными расстройствами — 22,4%, остальные
не служили по причине имевшейся в прошлом
судимости или были освобождены от службы
по соматическим заболеваниям (11,9%). Почти
половина данного контингента (50,7%) в про-
шлом привлекалась к уголовной ответсвеннос-
ти, преимущественно по поводу имуществен-
ных правонарушений (кража, грабеж — 26,9%)
и против общественного порядка и безопасно-
сти (хулиганские действия, уклонение от упла-
ты алиментов и т.д. — 23,8%).
Наследственная отягощенность по психи-
ческим заболеваниям в данной группе наблю-
далась в 32,8% случаев, по алкоголизму — в
43,8% случаев. Нарушения развития были вы-
явлены у 18% обследованных, расстройства
влечений — у 16,7% (в основном в форме бро-
дяжничества). У подавляющего большинства
(43,3%) к 18 годам личностные особенности
сформировались по возбудимому типу, у 28,4%
— степень выраженности психопатоподобных
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расстройств органического генеза  достигала
глубины психопатии. Асоциальность и антисо-
циальность были свойственны 44,8% данного
контингента при низком проценте «гиперсоци-
альности» (1,5%). Более половины испытуемых
(55,2%) в зрелом возрасте имели тяжелые или
хронические соматические заболевания, 83,6%
— травмы головы, преимущественно повтор-
ные. Варианты ведущего органического синд-
рома сложились следующим образом: психопа-
топодобный (58,2%), церебрастенический
(16,4%), пароксизмальный (10,4%), интеллек-
туально-мнестических расстройств (7,5%), аф-
фективный (4,5%), неврозоподобный (3,0%).
Корреляционный анализ показал отчетли-
вую связь между возрастом формирования ал-
коголизма и степенью его прогредиентности
(коэффициент К. Пирсона r = - 0,35; р< 0,01).
Статистическая вероятностная связь более зна-
чительно выражена между такими параметра-
ми, как возраст первых проб спиртных напит-
ков и стадия алкоголизма (коэффициент корре-
ляции r=0,77; p<0,001). Такая же заметная кор-
реляция (r=0,41; p< 0,01) отмечается между сте-
пенью наследственной отягощенности и степе-
нью прогредиентности алкоголизма.
Почти треть испытуемых (31,3%) имели
в анамнезе алкогольные психозы, преимуще-
ственно делириозной структуры. Две трети
(61,2%) получали в прошлом наркологическое
лечение. В данной группе обследованных пси-
хотические формы алкогольного опьянения от-
мечались в 39,1% случаев (среди них следую-
щие варианты: галлюцинаторный, делириоз-
ный, параноидный, дереализация-деперсонали-
зация, сумеречное расстройство сознания, па-
тологическое просоночное состояние до выхо-
да из интоксикации),  с двигательными рас-
стройствами — в 4,7% (гиперкинетический
симптомокомплекс, эпилептиформные припад-
ки, психомоторное возбуждение),  аффектив-
ные — в 17,2% (дистимический вариант, мани-
акальноподобный, аффект страха), психопато-
подобные — в 85,9% (варианты: эксплозивный,
дисфорический, истероидный, паранойяльный,
с расстройством влечений, форма с бредоподоб-
ным фантазированием и элементами эйдетиз-
ма). Приведенные  статистические данные от-
ражают наличие различных атипичных форм
опьянения у одного и того же субъекта. Здесь
приводится частота встречаемости каждой из
форм, и поэтому их сумма не равна 100%.
Наиболее частыми факторами временной
патологической почвы, действующими накану-
не совершения правонарушения, выступали
состояния запоя (41,8%), психогенный фактор
(17,9%), который включал как длительно дей-
ствующие стрессогенные воздействия  (напря-
женные внутрисемейные отношения, смерь
родных, тяжелое заболевание члена семьи —
1,5%), так и психогении, непосредственно пред-
шествующие криминальным действиям (ссоры,
нанесение оскорблений — 16,4%). Наличие
временных астенизирующих факторов отчетли-
во прослеживалось в 70,1% случаев.
Характерологические особенности под
воздействием экзогенно-органических вредно-
стей, включая хроническую алкогольную ин-
токсикацию, развивались в основном по эксп-
лозивному (68,7%) и дистимическому (10,4%)
вариантам.
Невменяемыми в данной группе были
признаны 20,9% испытуемых в связи со степе-
нью выражености органических расстройств и
психозами, этим лицам рекомендовалось при-
нудительное лечение в психиатрическом стаци-
онаре. 53,7% испытуемых, согласно эксперт-
ныхм заключениям,  нуждались в принудитель-
ных мерах медицинского характера по поводу
алкоголизма. В судебно-психиатрических зак-
лючениях относительно лиц, имевших клини-
ческие признаки I стадии алкоголизма, часто
выносилась категория «склонность к злоупот-
реблению спиртными напитками» и принуди-
тельные меры медицинского характера не ре-
комендовались. Наблюдение психиатром (не-
вропатологом) в местах лишения свободы ре-
комендовалось в 6,0% случаев, в основном в
связи с эпилептиформными нарушениями.
 Лица  без клинических признаков
алкогольной зависимости
В данной группе, состоявшей из 42 чело-
век, преобладали лица молодого и среднего воз-
раста от 18 до 46 лет (90,5%). Половина из них
(59%) состояли в браке и имели детей, получи-
ли среднее и среднеспециальное образование,
занимающиеся  квалифицированным физичес-
ким трудом (61,9%). Инвалидность по сомати-
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ческому заболеванию имели 2,4% обследован-
ных, по психическому заболеванию  также 2,4%
обследованных. Менее половины лиц данной
группы (40,5%) проходили срочную военную
службу, 33,3% были освобождены от службы в
армии в связи с органической патологией го-
ловного мозга и сопутсвующими личностны-
ми расстройствами. 4,8%  были освобождены
по соматическому заболеванию (4,8%) или в
связи с имевшейся в прошлом судимостью, или
по иным причинам (единственный кормилец в
семье). Значительная часть обследованных этой
группы (40,5%) привлекалась в прошлом к уго-
ловной ответсвенности преимущественно по
поводу тяжелых противоправных действий про-
тив личности  (убийство, нанесение тяжких те-
лесных повреждений, изнасилование — 41,2%).
Наследственная отягощенность по психи-
ческим заболеваниям в данной группе отмеча-
лась в 28,9% случаев, по алкоголизму — в 48,9%
случаев. Нарушения развития прослеживались
у 26% обследованных, расстройства влечений
— у 14,3%. Среди типов личностных особен-
ностей, сложившихся к 18 годам, доминирова-
ли астенический (28,6%) и возбудимый (26,2%)
типы. Выраженный психопатоподобный синд-
ром имел место в 23,8% случаев. Асоциальные
и антисоциальные формы поведения отмеча-
лись у 35,7% обследованных, тогда как «гипер-
социальность» — у 16,7%. Тяжелые и хрони-
ческие соматические заболевания в зрелом воз-
расте наблюдались в 42,9% случаев. Травмы го-
ловы — в 66,7% случаев. Варианты ведущего
органического синдрома в данной группе пред-
ставлены следующим образом: психопатопо-
добный (38,1%), церебрастенический (26,2%),
неврозоподобный (11,9%), аффективный
(9,5%), интеллектуально-мнестических нару-
шений (7,1%), синдром пароксизмальных рас-
стройств (4,8%), нарушений влечений (2,4%).
Последний фигурировал и как сопутствующий
синдром.
В данной группе обследованных двига-
тельные расстройства в структуре острой ин-
токсикации алкоголем отмечались в 8,9% слу-
чаев, психотические — в 31,1%, аффектив-
ные — в 22,2%, психопатоподобные — в
66,7%.
Ведущим фактором временной патологи-
ческой почвы был психогенный (28,6%).  На-
личие дополнительных вредностей прослежи-
валось в 45,8% случаев.
Характерологические изменения под воз-
действием экзогенно-органических вредностей
развивались преимущественно по эксплозивно-
му варианту (45,2%), также значимыми были
астенический (23,8%) и дистимический (19,0%)
варианты.
Экскульпированные лица составили
38,1% от обследованных данной группы. Сре-
ди них принудительное лечение в психиатри-
ческом стационаре рекомендовалось в 26,2%
случаев, наблюдение ПНД — в 11,9% случаев
(когда на момент ООД диагностировалось вре-
менное болезненное психическое расстрой-
ство). В принудительном лечении по поводу
алкоголизма согласно ст.ст. 97, 99 УК РФ нуж-
дались 2,4% обследованных, в наблюдении пси-
хиатром (невропатологом) в местах лишения
свободы — 19,0% испытуемых.
Сравнительный статистический анализ по
методу General MANOVA выделенных по при-
знаку наличия (1-ая группа) или отсутствия алко-
голизма (2-ая группа) совокупностей обследован-
ных показал существенные межгрупповые разли-
чия по основным 43 взятым в статистическую
модель формализованным параметрам. Такой
комплексный показатель, как Уилкса, здесь равен
0,083 (df1=45; df2=63; p<0,001). Рассматривая не-
которые из этих формализованных параметров,
следует сказать, что лица с алкогольной зависи-
мостью на момент обследования  в основном
имели более старший возраст. Это косвенно сви-
детельствует о том, что атипичные формы ал-
когольного опьянения были обусловлены в боль-
шей мере воздействием хронической алкогольной
интоксикации, чем собственно органической па-
тологией центральной нервной системы, и сфор-
мировались в более позднем возрасте по мере про-
грессирования алкоголизма. Лица, не страдающие
алкогольной зависимостью имели более молодой
возраст. Более низкий образовательный уровень
и соответственно менее квалифицированный труд
отмечались в 1-ой группе. Количество инвалидов
как по соматическим, так и по психическим за-
болеваниям существенно выше было среди алко-
голиков. Что касается криминологического аспек-
та, то во 2-й группе противоправные деяния в
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При сравнении двух групп обследован-
ных выявляется заметно большая доля лиц
с наследственной отягощенностью по пси-
хическим заболеваниям среди имеющих ал-
когольную зависимость, тогда как наслед-
ственная отягощенность по алкоголизму
приблизительно одинакова в обеих группах.
В первой группе доминировал возбудимый
тип личностных особенностей, во второй  —
возбудимый и астенический занимали по-
чти равные части с некоторым перевесом
последнего.
У лиц с алкогольной зависимостью отме-
чался, как правило, прогредиентный тип тече-
ния органической патологии, существенно
большая выраженность неврологических рас-
стройств на период обследования, чаще отме-
чается эпилептиформный синдром. Среди об-
следованных без признаков алкоголизма преоб-
ладает резидуальное устойчивое состояние
вследствие органического поражения головно-
го мозга.
Глубина личностных расстройств органи-
ческого генеза оказалась практически равной в
обеих группах, так же, как и нарушений влече-
ний. Аномалии развития превалировали среди
лиц, не имеющих алкогольной зависимости.
Частота соматических заболеваний и травм го-
ловы в зрелом возрасте в первой группе пре-
восходила аналогичный показатель во второй
группе. Сопоставление процентного соотноше-
ния различных вариантов атипичного алкоголь-
ного опьянения в сравнительных группах по-
казало превалирование психотических  и пси-
хопатоподобных форм алкогольного опьянения
у лиц с признаками хронического алкоголизма.
А двигательные и аффективные варианты не-
сколько чаще встречаются у не имеющих дан-
ного заболевания (табл. 1).
Таким образом, по мере  прогрессирова-
ния алкоголизма, с одной стороны, увеличива-
валась вероятность развития атипичных форм
алкогольного опьянения с тенденцией к возник-
новению его психотических вариантов, с дру-
гой стороны, нарастали личностные изменения
с признаками алкогольной деградации. И
то, и другое являлось факторами риска со-
вершения тяжких правонарушений как в со-
стоянии алкогольного опьянения, где глав-
ную роль играет его атипизм, так и вне та-
кового, где на первый план выступали те
или иные личностные расстройства и анти-
социальные тенденции.
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